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性がある。 
4-2. 培養筋およびその神経筋接合の形態と機能
嶋田 裕(解)・加藤正明(脳研)
解卵 12日目のニワトリ胎児大腿部の横紋筋組織に， 
trypsin処理をほどこしで得られた単核筋芽細胞で単層
培養した。筋芽細胞は分裂増殖ののち，融合し，次第に
太い多核細胞を形成し，培養 1週間目頃には自発的収縮
がみられるようになった。この細胞を偏光，位相差およ
び電子顕微鏡で観察すると，in vivoで分化した横紋筋
と同様の構造がみられ，その電気生理学的性質も invivo 
のものと大差はみられなかった。
この横紋筋の培養に脊髄の断片または，その細胞浮遊
液を加えると，約 2週間後には，光学ならびに電子顕微
鏡的に運動終板を思わせる構造の分化がみられた。脊髄
の断片の電気刺激に応じて収縮する筋線維があり，その
筋線維から終板電位が記録された。神経支配のある筋線
維表面膜の acethylcholineに対する感受性は， ある部
位に限局しており，そこに神経筋接合があると考えられ
る。 
4-3. 生化学からみた筋蛋白
重定勝哉(二生化)
筋肉は生化学的には， ATPの化学的エネルギーを収
縮伸長という力学的エネJレギーに変換する反応系と見な
すことができる。筋肉のうちで最も典型的な骨格筋を電
子顕微鏡で観察すると，太細 2種の蛋白繊維が互いに入
り組んで整然と配列した見事な構造が見られる。筋肉の
生化学的研究の目標は，この構造を形成する蛋白質をひ
とつひとつ洗い出してその性格を詳らかにし，それに基
いて収縮反応の化学的根拠を明らかにすることにある。
こうした方向の研究の最近までの成果について，筋収縮
に主役を演ずるとみなされているミオシンとアクチンに
焦点、を絞って解説した。これらの蛋白質の電子顕微鏡に
よる形態観察の説明に引き続き， ATP分子の分解に共
役したミオシンとアクチシの循環的解離会合が細繊維と
太繊維の聞のとりを引き起こし，ひいては巨視的な収縮
をもたらすとする，いわゆる slidingtheoryに対する
生化学的裏付けについて述べた。 
4-4. 神経筋接合の実験的変生および再生
斎藤 篤(成田日赤・整形)
二十日鼠を用い下肢筋の神経筋接合部につき，実験組
織学的に光学的，電顕的方法を用い検討を行なった。
正常神経筋接合部を電顕的に連続切片を作成して調べ
ると，筋内神経線維は筋線維の中央に近づくに従い，一
本の有髄神経線維に分け一層の基底膜を持った細胞 (pe.， 
rineurium)で被われるようになる。神経筋接合部にお
いて髄鞘を失った軸索は筋表面に synapseを形成する
が， perineuriumは Bellmouthを形成し，筋表面と
の連絡は認められない。
神経筋接合部の変性および再生を調べる目的で，坐骨
神経の圧挫および切断実験を行なうと，圧挫後再生神経
は，変性後抜け殻となったレース状の基底膜の管を通
り，増加した collagen と残帯する perineurumに誘
導されて古い変性運動神経終末に再生を行なう。切断後
も同様な経路で再生を示すが，従来考えられていた新し
い運動神経終末の形成は認められなかった。また，変性
した終末は Collagen に被われ secondary synaptic 
cleftは基底膜とともにかなり長期まで残存している。
また切断した排骨神経を非支配領域である中枢端の筋
に移植すると，新しい神経終末を形成するのが認めら
れ，胎生期の発育に類似を示した。
また組織化学的電顕的検索を Rutheniunred，col-
loidal iron，Thorium，methenamine silver，Tan-
thanum nitrate，chromic acid法などを用い，神経筋
接合部の染色を行ない，検討を行なった。 
4-5. アキネーゼに対するしDOPAの効果
村越康一(ー内)
パーキンソン症の l-dopaの内服療法は英米学派によ
り，静注療法はウィーン学派により報告された。私たち
は両法を検討してつぎの結論を得た。 
① l-dopa 25 mgの静注は注射後数分から効果を現わ
し， 30分で最大に達する。このように最大効果の発現の
早いことから，当該症例の 1・odpa療法の適応を直ちに
判定できる。
②注射の効果は 25mgより 50mgの方が強さと持続
とが，やや優れているが大差なく，一回注射の効果は l
"，，-， 5日持続する。 
③ 50mgの静注の効果は，内服 2250mg"，，-， 3000 mgの
効果に相当する。 
④ 内服は最大効果の発現まで時間を要するが，効果の
持続では優れている。しかし大量を要するので，副作用
としてしばしば消化器症状を伴なう。 
⑤ 静注一内服併用は，効果の発現が早く，効果の判定
が早期にできるから，静注，あるいは内服のそれぞれ単
独の場合より優れた療法である。
静注内服併用方式 
1・dopa25 mg静注で効果判定を行ない，有効な場合
